Assessment of the nutritional quality of cookies with low glycemic value in the city of Rosario, Argentina by Llopart, Emilce Elina et al.
Revista Española de 
Nutrición Humana y Dietética
Spanish Journal of Human Nutrition and Dietetics
Introducción: Las galletitas constituyen un grupo de productos farináceos muy diverso. Su 
consumo es tradicional y las variedades dulces envasadas se integran en la canasta básica de 
alimentos. Existen galletitas funcionales, que permiten su consumo a las personas con nece-
sidades dietéticas especiales, como en el caso de diabéticos. El objetivo principal del estudio 
fue evaluar, a través del rotulado nutricional, la cantidad de grasas totales, ácidos grasos 
saturados y sodio presentes en las galletitas dulces de bajo valor glucídico, disponibles en las 
dietéticas de la ciudad de Rosario.
Material y Métodos: Se categorizaron las galletitas como Adecuadas, Medianamente Adecua-
das o No Adecuadas según la interpretación de los nutrientes críticos analizados basada en la 
metodología del “Sistema Semáforo” (Norma de Rotulado de la Agencia Nacional de Alimen-
tos de Reino Unido).
Resultados: Todas ellas se clasificaron dentro de la categoría de mediano contenido de grasas 
totales. Al evaluar el contenido de ácidos grasos saturados, el 71% se correspondió con la ca-
tegoría mediano contenido y el 29% se  clasificó dentro de la categoría de bajo contenido. El 
57% presentaron un mediano contenido de sodio, el 14% se correspondió con la categoría de 
alto contenido y el 29% bajo contenido. 
Conclusiones: El 86% de las galletitas dulces de bajo valor glucídico analizadas en esta mues-
tra se clasificaron como Medianamente Adecuadas, mientras que el resto de las mismas se cla-
sificaron como No Adecuadas (14%). Ninguna de ellas cumplió con los requisitos nutricionales 
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Introduction: Cookies constitute a varied group of farinaceous products. Their consumption is 
widespread and they can be considered one of products that families consume. Some cookies 
belong within the group of functional food, thus are allowed to be eaten by people with special 
dietary needs, such as patients with diabetes. The main goal of this publication was to asses, by 
using the nutrition labeling, the amount of fat, saturated fatty acids and sodium contained in low 
glycemic value cookies available at health food stores in Rosario. 
Material and Methods: Cookies were divided into three categories: Adequate, Moderately 
Adequate cookies and Not Adequate cookies, according to the study of their critical nutrient 
concentrations analyzed by the “Nutrition Traffic Light” method (Labelling Regulation by the 
United Kingdom’s National Agency of Food).
Results: All cookies analyzed were classified as follows: firstly, taking into account their fat 
content, they are all within the moderately content category. Secondly, 71% of cookies belong to 
the moderately content category as regards saturated fatty acids. Thirdly, only 29% of cookies 
can be included in the low content group. 57% of the cookies analyzed contain a moderate level 
of sodium, 14% have a high level of sodium and 29% a low level.
Conclusions: All in all, it may be stated that 86% of cookies of a low glycemic value that were 
analyzed in this sample were classified as Moderately Adequate, while the rest of the cookies 
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A B S T R A C T
a los alimentos corrientes correspondientes, de los conteni-
dos de los siguientes carbohidratos asimilables: Mono-, Di-, 
Oligo- y Polisacáridos3. Estos productos libres o reducidos en 
carbohidratos, son destinados a complementar la dieta de 
la persona que padece diabetes4.
La diabetes mellitus es una enfermedad crónica muy fre-
cuente y ocurre en un 7% de la población mundial5. Los 
pacientes con diabetes presentan una mayor carga de fac-
tores de riesgo cardiovasculares, entre los que se incluyen 
significativamente hipertensión arterial, dislipemia y obesi-
dad6,7. Estos múltiples factores junto con la hiperglucemia, 
implican un aumento de entre 2 a 4 veces del riesgo de car-
diopatía coronaria y de mortalidad de origen cardiológico, 
en comparación con controles no diabéticos de edad y sexo 
similares8, transformando a la enfermedad arterial corona-
ria en la principal causa de mortalidad en estos pacientes9.
Las galletitas, se caracterizan por aceptación, consumo co-
tidiano y familiar, formando parte de los hábitos de compra 
de los consumidores1. La evolución del consumo aparente 
de galletitas durante el período comprendido entre los años 
2001 y 2012 fue positiva, notándose un incremento inte-
ranual del 47,5%, lo cual manifiesta que es un producto de 
consumo masivo en la población argentina2. En la actuali-
dad, existen muchos productos especiales y dentro de ellos 
las galletitas dulces reducidas en algún nutriente, destina-
das a personas que padecen diversas patologías3.
Según el Código Alimentario Argentino (CAA), con la desig-
nación de Alimentos Dietéticos de Bajo Valor Glucídico se 
entiende los que presentan una disminución, con respecto 
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cios bajo la denominación de dietéticas, la cual se depuró 
considerando la adecuación de la categoría asignada y fe-
cha de renovación de la habilitación municipal, obteniéndo-
se un total de 172 comercios. Para determinar un tamaño 
de muestra representativo se utilizó la fórmula estadística 
para poblaciones finitas de Balestrini, con una confianza 
del 95% y un error máximo del 15%. Se realizó un muestreo 
simple al azar, enumerando en forma consecutiva del 001 
al 172 y seleccionando en forma aleatoria a través de un 
software estadístico. Se previó además la selección aleatoria 
de 9 unidades de reemplazo (25% del tamaño muestral). La 
población estuvo conformada por todas las galletitas dulces 
de bajo valor glucídico disponibles en las 35 dietéticas visita-
das de la ciudad de Rosario (Argentina) en 2013. Se excluyó 
a galletitas que se expendieran a granel o de elaboración 
artesanal y a aquellas cuyos rótulos no cumplieran con las 
normas de rotulación establecidas por el CAA15.
Sistema Semáforo de la Food Standars Agency  (FSA)
Para categorizar a las galletitas dulces de bajo valor glucídi-
co en función de la cantidad total de grasas, ácidos grasos 
saturados y sodio, se utilizó como referencia la Clasificación 
de la Agencia Nacional de Alimentos de Reino Unido (2007), 
considerando la información declarada en el rotulado nutri-
cional de las galletitas seleccionadas. El método del Semá-
foro especifica los criterios que utiliza para clasificar a los 
alimentos acorde a su contenido de nutrientes, tal y como 
se presenta en la Tabla 114. 
Tras la categorización de los nutrientes, se procede a cate-
gorizar al alimento utilizando los colores del Semáforo en 
Adecuado (verde): todos los nutrientes analizados en la cate-
goría de “bajo contenido”; Medianamente Adecuado (ama-
rillo): al menos un nutriente crítico analizado en la categoría 
“mediano contenido”, al menos un nutriente analizado en la 
categoría de “bajo contenido” y ninguno en la categoría de 
Como consecuencia de dichas alteraciones, la ingesta de 
grasa para personas con diabetes debe ser igual que para 
personas que no la padecen, pero con historia de enferme-
dad cardiovascular presente. Las recomendaciones estable-
cidas en relación con la ingesta dietaria son consistentes 
con las publicadas por la American Heart Association sobre 
dieta y recomendaciones para el estilo de vida10. La hiperten-
sión arterial y la diabetes tienden a asociarse con mucha fre-
cuencia debido a que comparten mecanismos comunes. La 
hipertensión arterial se presenta en el 50% de los pacientes 
con diabetes tipo 2 y en el 25% de los tipo 111, sugiriéndose 
una restricción de sodio a menos de 1500 mg/día en dichos 
pacientes12. Mientras que la gestión de la glucemia es la pie-
dra angular de la atención a la diabetes mellitus, el manejo 
de la hipertensión y la dislipemia son esenciales para la re-
ducción de episodios cardiovasculares en los pacientes que 
la padecen13.
Por lo expuesto anteriormente, se plantea evaluar, a través 
del rotulado nutricional, la cantidad de grasas totales, áci-
dos grasos saturados y sodio presentes en galletitas dulces 
de bajo valor glucídico, acorde a la metodología “Sistema 
Semáforo” de la Food Standars Agency y determinar cuáles 
se pueden categorizar como “No Adecuada”, “Medianamen-
te Adecuada” y “Adecuada”14 en las dietéticas de la ciudad 
de Rosario.
Muestra
El estudio fue realizado en dietéticas de la ciudad de Ro-
sario durante el mes de agosto de 2013. Se solicitó en la 
municipalidad de la ciudad de Rosario una lista de comer-
MATERIAL Y MÉTODOS







≤ 5 g/100 g                      
≤ 3 g/100 g                       
≤ 1,5 g/100 g                     
≤ 120 mg/100 g        
MEDIANO CONTENIDO
> 5 g a ≤ 12,5 g/100 g                     
> 3 g y ≤ 20 g/100 g                         
> 1,5 g y ≤ 5 g/100g                       
> 120 mg y ≤ 600 mg/100 g     
ALTO CONTENIDO
> 12,5 g/100 g
> 20 g/100 g
> 5 g/100 g
> 600 mg/100 g
1Se considera a los monos y disacáridos y fructosa.  
2No podrá utilizarse como “bajo contenido” en aquellos alimentos que contengan más de 2% de ácidos grasos trans.
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“alto contenido”; y No Adecuado (rojo): al menos un nutrien-
te analizado en la categoría de “alto contenido”14.
Análisis Estadístico
Para el análisis de los resultados se utilizó el software Stat-
graphics plus 3.0, realizando análisis de ANOVA, Contraste 
Múltiple de Rango, procedimiento de las menores diferen-
cias significativas de Fisher (LSD) y distribución F de Snede-
cor (Test F).
RESULTADOS
En las 35 unidades de muestreo visitadas se encontraron 38 
galletitas dulces de bajo valor glucídico y, cuando se proce-
dió al análisis de los rótulos, se observó que sólo 21 de ellas 
cumplían con las normas de rotulación establecidas por el 
CAA (2013)15.
En primer lugar, se procedió a analizar el contenido de gra-
sas totales presentes en las galletitas dulces de bajo valor 
glucídico y todas se clasificaron dentro de la categoría de 
“mediano contenido” de grasas totales (Tabla 2) y el rango 
de gramos de grasa total osciló entre los 7,4 y los 13,0 g 
grasa total/100 g producto.
Al analizar el contenido de ácidos grasos saturados, los re-
sultados expresaron que el mayor porcentaje de las galleti-
tas dulces de bajo valor glucídico (71%) se correspondieron a 
la categoría “mediano contenido” y cuyo contenido varió de 
2,2 a 3,3 g/100g de producto. El 29% se clasificó dentro de 
la categoría de “bajo contenido”, variando el mismo de 0,7 
a 1,0 g/100g de producto. Ninguna se correspondió con la 
categoría “alto contenido” (Tabla 2). En cuanto a los ácidos 
grasos trans, todas las galletitas declararon tener 0 g de los 
mismos, por lo que nunca se superó el 2% con respecto a los 
100 g de producto.
Respecto al sodio, se observó que el mayor porcentaje (57%) 
de las galletitas que integran la muestra analizada presentó 
un “mediano contenido” de sodio en un rango muy disperso 
que varió entre 180 y 589 mg sodio/100g producto. El 14% 
de las galletitas analizadas presentaron valores correspon-
dientes a la categoría de “alto contenido”, siendo próximo a 
800 mg sodio/100g producto. Dentro de la categoría “bajo 
contenido” se encontró el 29% de las galletitas, cuyos conte-
nidos se hallaron entre 16,7 y 120 mg sodio/100 g producto 
(Tabla 2).
Se realizó un análisis de ANOVA para el contenido total de 
ácidos grasos saturados de las galletitas clasificadas como 
Medianamente Adecuada y No Adecuada. Para completar el 
análisis se realizó un Contraste Múltiple de Rangos. Dado 
que el p-Valor fue de 0,0371 (<0,05), existió diferencia es-
tadísticamente significativa entre las medias de los ácidos 
grasos saturados de un nivel de categorización a otro. Se 
aplicó un procedimiento múltiple y el método utilizado para 
discernir entre las medias fue el procedimiento de las me-
nores diferencias significativas de Fisher (LSD). Con dicho 
método, hay un riesgo del 5% de considerar a cada par de 
medias como significativamente diferentes cuando la dife-
rencia real es igual a 0, verificándose la diferencia entre las 
categorías Medianamente Adecuada y No Adecuadas para 
ácidos grasos saturados.
Para el caso del sodio, el análisis de ANOVA expuso que el 
p-Valor fue de 0,0001 (>0,05), por lo que existió diferencia 
estadísticamente significativa entre el contenido de sodio 
en las galletitas dulces de bajo valor glucídico clasificadas 
como Medianamente y las No Adecuadas. En el análisis de 
contraste múltiple de rangos se manifestó la diferencia en-
tre las categorías.
Finalmente, para clasificar a las galletitas dulces de bajo va-
lor glucídico según las categorías Adecuada, Medianamente 
Adecuada y No Adecuada, acorde a la cantidad de grasas 
totales, ácidos grasos saturados y sodio, se empleó, de igual 
Tabla 2. Clasificación de las galletitas dulces de bajo valor glucídico según su contenido de grasas totales, ácidos grasos 
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manera, la Clasificación de la Agencia Nacional de Alimentos 
de Reino Unido y los resultados se presentan en la Tabla 3.
El 86% de las galletitas dulces de bajo valor glucídico, ana-
lizadas en esta muestra, se clasifican como Medianamente 
Adecuadas, mientras que el resto de las mismas se clasifica 
como No Adecuadas. Dentro de las categorizadas como Me-
dianamente Adecuadas, ninguna presentó bajo contenido 
en grasas totales. En cuanto al contenido de ácidos grasos 
saturados, la mayoría se clasificó bajo la denominación de 
Mediano contenido y sólo el 33% bajo la denominación de 
Bajo contenido. Estos valores se correspondieron al analizar 
el contenido de sodio. Por otro lado, las galletitas que se 
clasificaron como No Adecuadas (14%), fue por su alto con-
tenido en sodio, ya que tanto el contenido de grasas totales 
y ácidos grasos saturados se  hallaron dentro de la categoría 
de Mediano contenido.
DISCUSIÓN
El 43% de las galletitas analizadas se promocionaban con 
la denominación “con fructosa” o “con edulcorante y fruc-
tosa”, mientras que el resto de las mismas, si bien no los 
promocionaban, los contenía dentro de la lista de ingredien-
tes. Considerando que en individuos con diabetes la fructosa 
produce una menor respuesta glucémica que la sacarosa y 
el almidón, este beneficio se contrarresta por el efecto ad-
verso sobre los lípidos plasmáticos; razón por la cual no se 
recomienda el uso de la misma como edulcorante en perso-
nas que padecen esta patología16, aunque está pendiente 
llevar a cabo nuevas investigaciones sobre el tema17,18.
Respecto al contenido y calidad de los ingredientes de las 
galletitas analizadas, se destaca que aun cuando las ga-
lletitas declaran que no contienen ácidos grasos trans, en 
muchas de ellas, el porcentaje de ácidos grasos saturados 
del total de grasas sigue siendo muy alto (entre un 30% y 
40% en algunos casos). Esto sugiere que quizás en muchas 
variedades, los ácidos grasos trans son reemplazados por 
grasas y aceites con alto contenido de ácidos grasos satura-
dos, manteniendo su condición de poco saludable. En cuan-
to a los ingredientes grasos en las galletitas, el 19% de las 
mismas utilizan una combinación de margarina junto con 
aceite de girasol alto oleico. Esta mezcla de grasas, parcial-
mente hidrogenadas con aceites oxidativamente estables, 
provee estructura al producto con un contenido menor de 
ácidos grasos trans19. Por otro lado, algunas de las galletitas 
analizadas declaran tener aceite vegetal, sin especificar su 
tipo y se debe considerar que el aceite de palma y de coco 
son aceites de origen vegetal que aportan cantidades signi-
ficativas de ácidos grasos saturados, especialmente si están 
hidrogenados (en los etiquetados no se especificaba el tipo 
de aceite, solamente se decía aceites de origen vegetal, por 
lo que no se pudieron obtener conclusiones al respecto)20. 
Asimismo, algunos de los edulcorantes utilizados (sacarina y 
ciclamato) son considerados fuentes ocultas de sodio21. Esto 
se manifiesta en el alto contenido de sodio presente en las 
galletitas analizadas y clasificadas en Mediano contenido; 
aunque se destaca que las galletitas con mayor contenido 
de sodio son las que se promocionan como “sin sal agrega-
da”, se presume que el leudante químico utilizado y declara-
do –el bicarbonato de sodio– es una de las causas del gran 
aporte de dicho mineral.
En una tesina de grado realizada por Maiocco y col. en el 
mes de septiembre del año 2010, en un supermercado de 
la zona Centro de la ciudad de Rosario, se propuso describir 
y analizar mediante la lectura del rotulado nutricional la 
calidad y cantidad de los lípidos presentes en 85 marcas de 
galletitas dulces22. A partir de dicho análisis, se concluye que 
la mayoría de las galletitas dulces que se expenden poseen 
alto contenido de grasas totales, por lo cual ninguna de ellas 
se puede categorizar como “Bajo contenido” o “No contiene”, 
con respecto a la reglamentación establecida por el CAA. 
Con respecto al contenido de ácidos grasos saturados, sólo 
algunas se categorizan como “Bajo contenido” y ninguna 
Tabla 3. Categorización de las galletitas dulces de bajo valor glucídico según el contenido en nutrientes críticos analizados. 
CATEGORÍAS DE CONTENIDO DE GRASAS TOTALES, 
ÁCIDOS GRASOS SATURADOS Y SODIO
   ADECUADO
   MEDIANAMENTE  ADECUADO
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Sería de interés realizar el análisis químico de las galletitas 
dulces dietéticas de bajo valor glucídico para obtener datos 
más precisos sobre el aporte de nutrientes y proponer el 
desarrollo de nuevos productos adecuados a las recomen-
daciones nutricionales para la patología diabetes. Se han 
analizado alternativas para mejorar la interpretación de los 
rótulos por los consumidores25 y, tal como concluyó Babio 
y col., el sistema del “Semáforo Nutricional” podría ayudar 
probablemente a realizar mejores elecciones alimentarias si 
se incluye en el rótulo de los alimentos26.
CONCLUSIONES 
El trabajo de campo que se llevó a cabo permitió evaluar, 
a través del rotulado nutricional, la cantidad de grasas to-
tales, ácidos grasos saturados y sodio presentes en las ga-
lletitas dulces de bajo valor glucídico. Se observó que todas 
las galletitas dulces que integraron la muestra analizada se 
clasificaron dentro de la categoría de Mediano contenido de 
grasas totales (>3g y ≤20g/100g). Al evaluar el contenido 
de ácidos grasos saturados, el mayor porcentaje de las ga-
lletitas (71%) se correspondió con la categoría de Mediano 
contenido (>1,5g y ≤5g/100g) y el 29% se pudo clasificar 
dentro de la categoría de Bajo contenido (≤1,5g/100g). El 
mayor porcentaje (57%) de las galletitas que integraron 
la muestra analizada presentó un Mediano contenido de 
sodio (>120mg y ≤600mg/100g); el 14% presentaron va-
lores >600 mg/100g –correspondiéndose con la catego-
ría de Alto contenido– y en la categoría de Bajo contenido 
(≤120mg/100g) se encontraron 6 galletitas, lo cual  corres-
pondió al 29%.
Acorde a los criterios nutricionales establecidos (“Semáforo 
Nutricional”), el 86% de las galletitas dulces de bajo valor 
glucídico analizadas en esta muestra se clasificaron como 
Medianamente Adecuadas, mientras que el resto de las mis-
mas (14%) se clasificaron como No Adecuadas. Ninguna de 
ellas cumplió con los requisitos nutricionales para poder ser 
categorizada como Adecuada.
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como “No contiene”. Ambos resultados coinciden con los 
encontrados en el presente trabajo de investigación que, si 
bien no utiliza la misma metodología, mantiene los mismos 
valores límites para definir las categorías de contenido.
De igual manera, un estudio llevado a cabo en Chile por 
la CONADECUS (Corporación Nacional de Consumidores y 
Usuarios de Chile) en 2008, puso de manifiesto que ningu-
na de las galletitas analizadas (84 productos de todas las 
marcas de galletitas existentes en el mercado durante el 
mes de septiembre de 2008) se pudo considerar Adecuada 
por su alto contenido de sal o de ácidos grasos saturados 
y ácidos grasos trans o por el bajo aporte de fibra23. Para 
categorizar su contenido de nutrientes, se aplicó a cada una 
de las muestras la adaptación chilena del rotulado conocido 
como “Semáforo de los Alimentos”. Si bien, en este caso, no 
se evaluaron galletitas de bajo valor glucídico, se observan 
similitudes en lo que respecta al alto contenido de sodio, 
ácidos grasos saturados y grasas totales en las galletitas 
en general; lo cual en ambos casos determina que no existe 
ninguna galletita actualmente disponible en el mercado que 
cumpla con los requisitos para poder ser categorizada como 
Adecuada.
Adoptando la misma metodología de investigación, Sergio 
Britos y col. llevaron a cabo en 2010 un trabajo de investiga-
ción con el fin de categorizar alimentos considerados fuente 
de calorías discrecionales en la dieta de los niños argentinos. 
El análisis incluyó un total de 600 productos, entre ellos ga-
lletitas dulces, galletitas saladas, alfajores, snacks, barras de 
cereal y panificados24. Los objetivos fueron describir el perfil 
nutricional en su conjunto e identificar qué productos son 
de buena o muy buena calidad y qué proporción represen-
tan. Para ello, se analizaron los alimentos según 4 criterios 
(dentro de los cuales se incluyó la metodología “Semáforo 
Nutricional” de la FSA) asignándole después una categoría 
de calidad a cada producto (calidad Mínima, Regular, Buena 
y Muy buena). Las galletitas dulces representaron el 37% de 
los productos incluidos en el análisis y más del 50% de ellas 
se categorizó como calidad Mínima, el 30% como calidad 
Regular, el 5,6% como calidad Buena y el 13,6% como Muy 
buena.
Las investigaciones antes mencionadas utilizan similares 
criterios para clasificar los alimentos analizados, obtenien-
do como resultados conclusiones cercanas a las obtenidas 
en la presente investigación respecto a la baja calidad de las 
galletitas expendidas en el mercado. 
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